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Согласно собственным предыдущим исследованиям, при изучении клональной эволюции опухо-
ли молочной железы в процессе неоадъювантной химиотерапии (НХТ) впервые был выявлен абсолют-
ный прогностический критерий. Оказалось, что если в процессе предоперационной химиотерапии в опу-
холи появляются новые клоны, несущие амплификации в регионах 5p, 6p, 7q, 8q, 13q, 9p, 9q, 10p, 
10q21.1, 16p, 18chr, 19p, то в 100% случаев у пациенток с диагнозом рак молочной железы (РМЖ) разви-
вались гематогенные метастазы. У всех остальных больных – с элиминацией опухолевых клонов, отсутст-
вием действия химиотерапии на клоны или с появлением делеционных клонов - не было гематогенных 
метастазов в 5-летний период наблюдения *1, 2+. Целью настоящего исследования явилась оценка эф-
фективности НХТ, назначаемой на основе наличия амплификационных клонов (АК) в первичной опухоли 
и безметастатической выживаемости больных РМЖ. Материалом для исследования служили образцы 
биопсийного материала до лечения для каждого из пациентов. ДНК была выделена при помощи набора 
QIAamp DNA mini Kit (Qiagen). Наличие амплификаций определялось с использованием микроматрицы 
CytoScan HD Array (Affymetrix). Было сформировано 3 группы пациентов. 1-ая: больные, в опухоли кото-
рых определялось наличие любых 2-х АК. Им назначалась персонализированная НХТ (в соответствии с 
патентом RU 2594251). Во 2-ю группу были включены пациенты, у которых изначально в опухоли было 0-
1 АК, и лечение начинали с оперативного этапа. Пациентам 3-й группы также исходно имеющим 0-1 АК, 
лечение начинали с персонализированной НХТ. Результаты. 86% пациентов 1-й группы (n=29) достигло 
полных или частичных регрессий после проведения НХТ, 2-летняя выживаемость в группе составила 97% 
(28/29). Во 2-й группе выживаемость составила 100% (14/14). В 3-й группе эффективность НХТ составила 
84% (16/19), при этом показатели выживаемости были статистически значимо ниже, чем в 1-й группе – 
68% (13/19) (р=0,011). Первые полученные результаты свидетельствуют о прогностической значимости 
наличия АК в первичной опухоли у больных РМЖ. Назначение НХТ наиболее целесообразно у пациентов 
с наличием в первичной опухоли двух и более клонов, при 0-1 клоне проведение химиотерапии в пре-
доперационном режиме не показано. Работа поддержана грантом РНФ 17-15-01203. 
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